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KATA PENGANTAR 
 بِي بِ اللَّهِلا  بِ  مَٰ سْ اللَّهِلا  بِ اللَّهِ  بِي سْ بِ  
 
Demi nama Allah yang Maha Besar dan Maha Mengasihi, dan dengan segala 
ni’mat serta keridhoan yang Allah berikan, penulis memanjatkan rasa syukur yang 
sebesar-besarnya serta pujian yang tiada terhingga karena hanya dengan petunjuk, 
rahmat dan hidayah-Nya penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah (KTI) 
dengan baik meskipun dalam bentuk yang sangat sederhana. Dan dengan keteguhan 
dan kesabaran Rasulullah yang berusaha menyelamatkan umatnya dari kesesatan, 
memberikan contoh yang baik untuk semua hamba Allah sehingga semua hamba 
dapat bertaqarrub dengan-Nya, penulis haturkan shalawat dan salam semoga 
senantiasa tercurahkan kepada nabi besar Muhammad SAW, keluarga dan para 
sahabat-sahabat beliau. Amin Allahumma Amin.  
Dalam penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) yang berjudul “Gambaran 
Tingkat Pengetahuan dan Sikap Ibu terhadap Kejadian Diare pada Anak Di 
Puskesmas Bontonompo II Kab. Gowa Tahun 2015” ini, penulis mendapatkan 
sejumlah tantangan, rintangan dan hambatan. Namun, berkat bantuan dan bimbingan 
dari berbagai pihak, sejumlah tantangan tersebut dapat  teratasi. Olehnya itu, penulis 
mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya, serta penghargaan yang setinggi-
tingginya kepada: 
1. Kedua orang tua tercinta, ayahanda Andi Bahtiar syahrir dan ibunda Sukma  
yang telah bersusah payah membesarkan, mengasuh, mendidik dan membina 
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kekhusu’an do’a yang selalu terucap dalam shalat beliau untuk penulis. Dan juga 
kepada seluruh keluarga yang telah setia memberikan bantuan dan motivasi 
sehingga penulis dapat menyelesaikan studi dan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini. 
Semoga Allah SWT melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya kepada mereka 
semua. Aamiin Allahumma Aamiin. 
2. Bapak Drs. Arifuddin tike  dan Ibunda Hj. Nurmiati SE. MM yang selaku orang 
tua wali yang sudah banyak membantu, mendidik, dan memberikan motivasi 
selama ini. 
3. Bapak Prof. Dr. Musafir Pababbari, M.Ag, selaku rektor UIN Alauddin 
Makassar yang telah memberikan kebijakan-kebijakan serta mengerahkan segala 
kemampuan demi membangun kampus UIN Alauddin Makassar agar menjadi 
perguruan tinggi yang terdepan dan lebih berkualitas. 
4. Bapak Dr. dr. H. Andi Armin Nurdin, M, selaku dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 
UIN Alauddin Makassar beserta Pembantu Dekan I, Pembantu Dekan II, 
Pembantu Dekan III dan seluruh staf administrasi yang telah memberikan 
berbagai fasilitas kepada seluruh mahasiswa UIN Alauddin Makassar selama 
masa pendidikan. 
5. Hj. Sitti Saleha, S.Si.T, SKM. M. Keb, selaku ketua jurusan kebidanan yang 
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khususnya dalam bidang keagamaan sehingga penulis dapat menyelesaikan 
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9. Para dosen dan seluruh staf UIN Alauddin terkhusus pada Fakultas Ilmu 
Kesehatan yang telah berjasa mengajar dan mendidik penulis serta memberikan 
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ABSTRAK  
Nama : Asnidar  
Nim    : 70400112096 
Judul : Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Sikap Ibu Terhadap Kejadian 
Diare Pada Anak Di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa 
Tahun 2015. 
 
Diare merupakan frekuensi buang air besar lebih dari 3 kali sehari dalam waktu 
24 jam dengan konsistensi cair. Di Indonesia penyakit diare masih merupakan 
penyakit yang sering menyerang pada anak. Walaupun Angka mortalitas diare 
menurun namun angka morbiditas diare pada anak masih cukup tinggi. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan dan 
sikap ibu terhadap kejadian diare pada anak di Puskesmas Bontonompo II kab. Gowa 
Tahun 2015. Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan jumlah 
populasi 80 orang da didapatkan sampel yang dipilih secara “purposive sampling” 
serta pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa, dari 80 responden ibu yang datang 
membawa anaknya berobat di Puskesmas Bontonompo II terdapat 10 responden 
(13%) diantarnya memiliki pengetahuan baik, 32 responden (40%) diantarnya 
memiliki pengetahuan cukup dan 38 responden (47%) diantaranya memiliki 
pengetahuan yang kurang. Dan berdasarkan sikap dari 80 responden, 29 responden 
(36%) yang memiliki sikap baik, 33 responden (41%) yang memiliki sikap cukup, 18 
responden (22%) yang memilki sikap kurang. Oleh karena itu pengetahuan dan sikap 
ibu terhadap kejadian diare pada anak sangat penting dalam mengurangi dan menekan 
angka kejadian diare, morbilitas dan mortalitas pada anak. 
 
Kata kunci : pengetahuan, sikap, kejadian diare pada anak.  
ABSTRACT  
Name : Asnidar  
Nim : 70400112096 
Title : Knowledge level dercribing and mother response within diarrhea case 
of child at Bontonompo clinic II to Gowa regency 2015.  
 
      Diarrhea is a body liquid movements more than three times in a day, in Indonesia 
diarrhea is still be exist as a cildrens disease. Everthough the rate of diarrhea 
mirtalitas is down but the rate of diarrhea morbiditas of children is still hing.       
      The aims of this research are to describe  knowledge level and mothers response 
within diarrhea case in child at Bontonompo clinic II  Gowa regency 2015. The 
research is used is descriptive metode with so member of  population are 80 people 
with choosing sampel “purposive sampling” and use queestionare to collec the data. 
      The results of the research shows that 80 mother respondents brought their 
children to Bontonompo clinic II to there are 10 respondents (13%) have good 
knowledge guarenes 32 respondents (40%) have enough a and 38 respondents (47%) 
have less knowledge. Based on respond of 80 respondents, 29 respondents (36%) 
have good respond, 33 respondents (41%) have enough respond, 10 respondents 
(22%) have less respond. The refor knowledge and mother’s respond within diarrhea 
case in child is very importaat to decrease cind minimize rate of diarrhea case. 
Morbility and mortality on child. 
 
Keywords: knowledge, response, diarrhea case. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Diare merupakan kehilangan cairan tubuh dalam 24 jam dengan frekuensi 
buang air besar lebih dari 3 kali sehari (Word Health Organization, 2009). Gejala 
ini manifestasi dari infeksi system gastrointestinal yang dapat disebabkan berbagai 
jenis bakteri, virus dan parasit. Infeksi ini dapat menyebar melalui makanan atau 
minuman yang terkontaminasi maupun infeksi langsung antar manusia 
(Ernawati.2012). 
Di Indonesia penyakit diare masih merupakan penyakit yang sangat sering 
menyerang pada anak terutama anak di bawah usia dua tahun. Walapun angka 
mortalita diare menurun namun angka morbiditas diare pada anak masih cukup 
tinggi. Serisnya dampak akibat penyakit diare pada anak sangat berpengaruh 
terharap pertumuhan dan perkembangan anak akibat kehilangan cairan yang 
sering serta terganggunya proses absorsi makanan dan zat nutrient  yang  
dibutuhkan anak untuk pertumuhan bahkan bisa mengakibatkan kematian pada 
anak. Rentangnya anak usia balita, terutama usia dibawah 2 tahun terhadap 
berbagai macam penyakit infeksi terutama untuk penyakit pada saluran 
pencernaan seperti diare sering dihubungkan karena masih rendahnya daya tahan 
tubuh anak terhadap berbagai macam infeksi, status gizi buruk pada anak alita 
juga kurangnya kebersihan anak terutama tangan dan kuku. Inilah salah satu dasar 
bahwa berbagai penyebab diare pada anak yang termasuk dalam salah satu 
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penyakit infeksi ini telah banyak kita ketahui secara umum. Sebagai makhluk 
yang berakal adalah lebih baik melakukan pencegahan dari pada pengoatan, 
sehubungan dengan pencegahan diare pada anak sikap dan pentingnya peranan 
seorang ibu dalam 1 kepala keluarga, dimana keersihan/higenitas menjabdi topik  
dalam kasus ini (diare). 
Dilihat dari distribusi umur balita penderita diare di tahun 2010 didapatkan 
prevalensi terbesar adalah kelompok umur 6-11 bulan yaitu serbesar 21,65%, lalu 
kelompok umur 12-17 bulan sebesar 14,43%, kelompok umur 24-29 sebesar 
12,37%, sedangkan prevalansi terkecil pada kelompok umur 54-59 bulan yaitu 
2,06 %. Kelompok umur dengan insiden tertinggi pada kelompok umur 6-11 
bulan pada saat diberikan makanan pendamping ASI (Kemenkes RI,2011; 
juffrie,2011). 
Ada hubungan negatif antara kejadian diare dengan tingkat pendidikan ibu 
dan indeks kekayaan kuantil. Semakin tinggi pendidikan ibu dan semakin tinggi 
indeks kekayaan kuantil rumah tangga,semakin rendah prevalensi diare dan 
sumber air minum serta fasilitas kaakus. Terlihat baahwa  presentasi diare lebih 
rendah pada anak yang tinggal di rumah dengan fasilitas kakus sendiri. Seperti 
yang tinggal di rumah tanpa akses air bersih, yaitu yang memakai fasilitas kakus 
di sungai/kolam/danau (18,4%), (Buletin jendela data dan informasi kesehatan : 
situasi diare di Indonesia, 2011). 
Berdasarkan profil data kesehatan Indonesia  tahun 2011, setiap tahun 
diperkirakan 2,5 miliar kejadian diare pada anak balita, dan hampir tidak ada 
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perubahan dalam dua decade terakhir. Diare pada balita tersebut lebih dari 
separuhnya terjadi di Afrika dan Asia Selatan, dapat mengakibatkan kematian atau 
keadaan berat lainnya. Insiden diare bervariasi menurut musim dan umur. Anak-
anak adalah kelompok usia rentan terhadap diare, insiden diare tertinggi pada 
anak kelompok usia dibawah dua tahun, dan menurut dengan bertambahnya usia 
anak. 
Kebupaten Gowa merupakan salah satu dari kabupaten atau kota di Provinsi 
Sulawesi Selatan yang memiliki penduduk terbanyak. Kejadian diare di daerah ini 
tentu  akan memberikan dampak yang besar terhadap status kesehatan di Sulawesi 
selatan. Kejadian diare di Kebupaten Gowa pada tahun 2009 cukup tinggi yaitu 
sebanyak 17.165 kasus dan angka kejadian diare setiap tahun menunjukkan tren 
peningkatan. Tercatat ada 23.538 kasus di tahun 2010. Pada tahun 2011 kejadian 
diare di Kaupaten Gowa menjadi 20.148 kasus. Tren peningkatan trus 
berlangsung di tahun 2012, kasus diare sebanyak 24.660 penderita. 
Berdasarkan data dari puskesmas BONTONOMPO II didapatkan angka 
kejadian diare pada 3 tahun terakhir adalah 2012 sebanyak 366 jiwa anak, 3013 
sebanyak 413 jiwa anak, 2014 sebanyak 423 jiwa anak, dari 2884 jiwa anak yang 
terdiri dari 14 desa yang ada di kecematan Bontonompo kebupaten Gowa. 
Berdasarkan uraian di atas, hal inilah yang melatar belakangi penulis untuk 
melakukan penelitian mengenai “Gambaran Tingkat Pengetahuan Dan Sikap 
Ibu Terhadap Kejadian Diare Pada Anak Di Puskesmas Bontonompo II 
Kabupaten Gowa Tahun 2015”.  
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B. Rumusan Masalah   
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Gambaran 
Pengetahuan Dan Sikap Ibu Terhadap Kejadian Diare Pada Anak Di 
Puskesmas Bontonompo II Ka.Gowa Tahun 2015 ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian 
diare pada anak di Puskesmas Bontonompo II kab. Gowa tahun 2015.  
2. Tujuan Khusus  
a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan  ibu terhadap kejadian diare 
pada anak di Puskesmas Bontonompo II kab. Gowa tahun 2015. 
b. Untuk mengetahui gambaran sikap ibu terhadapa kejadian diare pada 
anak di Puskesmas Bontonompo II kab. Gowa tahun 2015. 
D. Manfaat Penelitian  
1. Diharapkan dapat menjadi acuan atau pedoman untuk enulisan karya 
tulis selanjutnya khusus jurusan kebidanan  universitas Islam Negeri 
Alauddin Makassar.  
2. Sebagai bahan bacaan dan sumber informasi bagi masyarakat pembaca 
mengenai pengetahuan dan sikap ibu terhadap kejadian diare pada anak 
di Puskesmas Bontonompo II kab. Gowa Tahun 2015. 
3. Menambah wawasan dan keteramilan penelitian di bidang kesehatan 
khususnya tentang diare. 
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 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan  Umum Tentang Diare 
a. Definisi  
a. Diare adalah perubahan frekuensi dan konsistensi tinja. WHO pada 
tahun 1984 mendefinisikan diare sebagai berak cair tiga kali atau lebih 
dalam sehari semalam (24 jan). Para ibu mungkin mempunyai istilah 
tersendiri seperti lembek, cair, berdarah, berlendir, atau dengan muntah 
(‘muntabe’). Penting untuk menanyakan kepada orang tua mengenai 
frekuensi dan konsistensi tinja anak yang dianggap sudah tidak normal 
lagi (Widoyono, 2012) 
b. Diare adalah pengeluaran feses yang tidak normal dan cair. Bisa juga 
didefinisikan sebagai buang air besar yang tidak normal dan berbentuk 
cair dengan frekuensi lebih banyak dari biasanya. Bayi dikatakan diare 
bila sudah lebih dari 3 kali buang air besar (Dewi, 2010) 
c. Diare merupakan salah satu penyakit yang sering mengenai bayi dan 
balita. Seorang bayi baru lahir umumnya akan buang air besar sampai 
lebih dari sepuluh kali sehari, ada yang sehari 2-3 kali sehari atau ada 
yang hanya 2 kali seminggu. Neonatus dinyatakan diare bila frekuensi 
buang air besar lebih dari empat kali, sedangkan untuk bayi berumur 
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lebih dari 1 bulan dan anak, bila frekuensinya lebih dari 3 kali sehari 
(Hasan, 2007). 
d. Diare adalah peningkatan volume, keenceran atau frekuensi buang air 
besar. Dan diare yang disebabkan oleh masalah kesehatan biasanya 
jumlahnya sangat banyak, bisa mencapai lebih dari 500 gram/hari. 
Orang yang banyak makan serat sayuran, dalam keadaan normal tidak 
cair dan diare yang disebabkan oleh masalah kesehatan biasanya 
jumlahnya sangat banyak, bisa mencapai lebih dari 500 gram/hari. 
Dalam keadaan normal, tinja mengandung 60-90% air, pada diare 
airnya bisa mencapai lebih dari 90%. (Anonim, 2009). 
b. Etiologi/ faktor penyebab 
a. Penyebab paling umum diare akut adalah infeksi virus, bakteri, dan 
parasit. Bakteri juga dapat menyebabkan keracunan makanan akut. 
1) Infeksi virus 
a) Viral Gastrointeritis  
Viral gastroenteritis (infeksi virus dari lambung dan usus 
kecil) adalah penyebab paling umum diare akut diseluruh 
dunia. Gejala gastrienteritis virus (mual, muntah, kram 
perus, dan diare) biasanya berlangsung hanya 48-72 jam. 
Tidak seperti bakteri enterecolitis (infeksi bakteri dari usus 
kecil dan usus besar), pasien yang terkena virus 
gastroenteritis biasanya tidak memiliki darah atau nanah 
dalam tinja mereka dan kadang tidak mengalami demam.  
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Faktor resiko yang dapat menyebabkan diare karena 
faktor infeksi misalnya ketersediaan sumber air bersih, 
ketersediaan jamban, dan kebiasaan tidak mencuci tangan. 
a) Sumber Air Bersih  
Sumber air bersih yang digunakan untuk minum 
merupakan salah satu sarana sanitasi yang tidak kalah 
pentingnya berkaitan dengan kejadian diare. Sebagian 
kuman infeksius penyebab diare ditularkan melalui jalur 
fekal oral. Mereka dapat ditularkan dengan memasukkan 
ke dalam mulut, cairan atau benda yang tercemar oleh 
tinja, misalnya air minum, jari-jari tangan makanan, dan 
makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci dengan 
air yang tercemar (Depkes RI, 2000). Menurut Depkes RI 
(2000), hal - hal yang perlu diperhatikan dalam 
penyediaan air bersih adalah : 
(1) Mengambil air dari sumber air yang bersih. 
(2) Mengambil dan menyimpan air dalam tempat yang 
bersih dan tertutup nserta menggunakan gayung 
khusus untuk mengambil air. 
(3) Memelihara atau menjaga sumber air dari 
pencemaran oleh binatang, anak-anak, dan sumber 
pengotoran. Jarak antara sumber air minum dengan 
sumber pengotoran seperti septictank, tempatn 
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pembuangan sampah dan air limbah harus lebih dari 
10 meter. 
(4) Mengunakan air yang direbus. 
(5) Mencuci semua peralatan masak dan makan dengan 
air yang bersih dan cukup 
b) Ketersediaan Jamban Keluarga  
Ketersediaan jamban atau pembuangan tinja merupakan 
bagian yang penting dari kesehatan lingkungan. 
Pembuangan tinja yang tidak menurut aturan memudahkan 
terjadinya penyebaran penyakit tertentu yang penulurannya 
melalui tinja antara lain penyakit diare. Menurut 
Notoatmodjo (2003), syarat pembuangan kotoran yang 
memenuhi aturan kesehatan adalah : 
(1) Tidak mengotori permukaan tanah di sekitarnya 
(2) Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya 
(3) Tidak mengotori air dalam tanah di sekitarnya 
(4) Kotoran tidak boleh terbuka sehingga dapat dipakai 
tempat lalat bertelur atau perkembangbiakan vector 
penyakit lainnya 
(5) Tidak menimbulkan bau  
(6) Pembuatannya murah, penggunaanya mudah dan 
mudah dipelihara 
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c) Kebiasaan Mencuci Tangan 
Beberapa perilaku yang tidak sehat dalam keluarga 
adalah kebiasaan tidak mencuci tangan. Mencuci tangan 
yang baik sebaiknya menggunakan sabun sebagai 
desifektan atau pembersih kuman yang melekat pada 
tangan, kebiasaan mencuci tangan dapat dilakukan pada 
saat sesudah membuang air besar, sesudah membuang tinja 
anak, sebelum menyuapi makanan pada anak, dan sesudah 
makan mempunyai dampak terhadap diare. Kemudian 
kebiasaan membaung tinja juga dapat beresiko terhadap 
diare misalnya membuang tinja (termasuk tinja bayi) harus 
dilakukan secara bersih dan benar. Banyak orang yang 
beranggapan bahwa tinja pada bayi tidaklah berbahaya, 
padahal sesungguhnya mengandung virus atau bakteri 
dalam jumlah besar sehingga dapat menimbulkan diare 
pada anak. 
2) Makanan  
a) Keracunan makanan 
Keracunan makanan adalah penyakit singkat yang 
disebabkan oleh racun yang dihasilkan oleh bakteri. Racun 
menyebabkan sakit perut (kram) dan muntah, juga 
menyebabkan usus kecil mengeluarkan sejumlah besar air 
menyebabkan diare. Gejala keracunan makanan biasanya berll 
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angsung kurang dari 24 jam. Dengan beberapa bakteri, racun 
diproduksi dalam makanan sebelum dimakan, sedangkan 
dengan bakteri lain, racun yang diproduksi dalam usus setelah 
makanan dimakan.  
Gejala biasanya muncul dalam waktu beberapa jam ketika 
keracunan makanan disebabkan oleh racun yang terbentuk 
dalam makanan sebelum dimakan. Perlu waktu lebih lama 
untuk gejala untuk mengembangkan saat racun terbentuk 
didalam usus (karena butuh waktu bagi bakteri untuk 
menghasilkan racun). Oleh karena itu, dalam kasus terakhir, 
gejala biasanya muncul setelah 7-15 jam. 
Staphylococcus. Aureus adalah contoh dari bakteri yang 
menghasilkan racun dalam makanan sebelum dimakan. N 
(sperti salad, daging atau sandwich dengan mayones) 
dibiarkan apa adanya didinginkan pada suhu kamar semalam. 
Bakteri Staphylococcus berkembangbiak dalam makanan dan 
menghasilkan racun. Clostridium perfringens adalah contoh 
dari bakteri yang berkembangbiak dalam makanan (biasanya 
kaleng makanan) dan menghasilkan racun dalam usus halus 
setelah makanan yang terkontaminasi dimakan. 
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3) Bakteri  
a) Traveler’s Diare 
Ada banyak jenis E.coli. sebagian besar bakteri E.coli 
merupakan penghuni normal usus kecil dan usus besar dan 
non-patogen, yang berarti mereka tidak menyebabkan penyakit 
di usus. Namun demikian, non patogenik E.coli dapat 
menyebabkan penyakit jika menyebar diluar usus, misalnya 
kedalam saluran kemih (dapat menyebabkan infeksi ginjal atau 
kandung kemih) atau ke dalam aliran darah (sepsis). 
Beberapa strain E.coli, bagaimanpun, adalah patogen (yang 
berarti mereka dapat menyebabkan penyakit di usus kecil dan 
usus besar). Patogen strain E.coli ini menyebabkan diare, baik 
oleh racun memproduksi (disebut enterotoksigenik E.coli atau 
ETEC) atau dengan menyerang dan mengiritasi lapisan usus 
kecil dan usu besar dan menyebabkan enterocolitis (disebut 
enteropathogenik E.coli atau EPEC). Traveler’s diare biasanya 
disebabkan oleh strain E.coli ETEC yang mengahsilkan toksin 
yang menginduksi diare. 
Wisatawan yang mengunjungi negara-negara asing dengan 
iklim hangat dan sanitasi yang buruk (mexico, bagian dari 
afrika, dan lain-lain) dapat terkena ETEC dengan makan 
makanan yang terkontaminasi, seperti buah-buahan, sayuran, 
makanan laut, daging mentah, air dan es batu. Racun yang 
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dihasilkan oleh ETEC menyebabkan diare tiba-tiba, kram 
perut, mual, dan kadang-kadang muntah. Gejala-gelala ini 
biasanya terjadi 3-7 hari setelah tiba di negara asing dan 
biasanya mereda dalam waktu 3 hari. Kadang-kadang, bakteri 
lain atau parasit dapat menyebabkan diare pada pelancong 
(misalnya, Shigella, Giardia, Campylobacter). Diare yang 
disebabkan oleh organisme lain biasanya berlangsung lebih 
lama dari 3 hari. 
b) Enterocolitis  
Bakteri penyebab diare biasanya menyerang usus kecil dan 
usus besar dan menyebabkan enterocolitis (radang usus kecil 
dan usus besar). Bakteri enterocolitis ditandai dengan tanda-
tanda peradangan (darah atau nanah dalam demam, tinja) dan 
nyeri perut dan diare.  
Jejuni Campylobacteri adalah bakteri yang paling umum 
yang menyebabkan enterocolitis akut selain bakteri AS yang 
menyebabkan enterocolitis termasuk Shigella, Salmonella,dan 
EPEC. Bakteri ini biasanya diperoleh dengan minum air yang 
tercemar atau makan makanan yang terkontaminasi, seperti 
sayuran, unggas dan produk susu. 
Enterocolitis disebabkan oleh bakteri Clostridium difficile 
tidak biasa karena sering disebabkan oleh pengobatan 
antibiotik. Clostridium difficile juga merupakan infeksi 
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nasokomial yang paling umum (infeksi yang diperoleh 
sementara dirumah sakit) dapat menyebabkan diare. 
Sayangnya, infeksi juga meningkat antara individu-individu 
yang tidak mengkomsusmsi antibiotik atau berada dirumah 
sakit. 
c) Bakteri E.coli O157:H7 
Bakteri E.coli O157:H7 adalah strain E.coli yang 
menghasilkan racun yang menyebabkan hemorrhagic 
enterocolitis (enterocolitis dengan perdarahan). Ada wabah 
hemorrhagic enterocolitis terkenal AS yang ditelusuri untuk 
daging sapi terkontaminasi dalam hamburger. Oleh karena itu, 
wabah ini juga disebut “kolitis hamburger”. Sekitar 5% dari 
pasien terinfeksi dengan E.coli O157:H7, khususnya anak, 
dapat mengembangkan sindrom yang dapat menyebabkan 
gagal ginjal. Beberapa bukti menunjukkan bahwa penggunaan 
jangka panjang agen-agen anti diare atau penggunaan 
antibiotik dapat meningkatkan kemungkinan HUS 
berkembang. 
4) Parasit 
Infeksi parasit tidak menjadi penyebab umum diare di AS 
dengan infeksi giardia lamblia terjadi antara individu-individu 
yang berada dipegunungan atau bepergian ke luar negeri dan 
ditularkan melalui air minum yang tercemar. Infeksi giardia 
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biasanya tidak berhubungan dengan peradangan, tidak ada darah 
atau nanah dalam tinja, dan sedikit penderita mengalami demam. 
Infeksi dengan amuba (disentri amuba) biasanya terjadi selama 
perjalanan ke luar negeri di negara-negara berkembang dan 
berhubungan dengan tanda-tanda peradangan, darah atau nanah 
dalam tinja dan demam. 
Cryptosporidium adalah parasit yang menghasilkan diare yang 
disebarkan oleh air yang terkontaminasi karena bisa bertahan 
klorinasi. Cyclospora adalah parasit diare yang dikaitkan dengan 
respberry yang terkontaminasi dari Guatemala. 
b. Penyebab umum diare kronis 
1) The irritable bowel syndrome (IBS) 
The irritable bowel syndrome (IBS) adalah penyebab 
fungsional diare atau sembelit. Peradangan biasanya tidak ada 
dalam usus yang teriritasi. Namun demikian, informasi terakhir 
menunjukkan bahwa ada kemungkinan menjadi komponen 
peradangan. Ini mungkin disebabkan oleh beberapa masalah 
mendasar yang berbeda, tetapi percaya bahwa penyebab paling 
umum adalah bagian yang cepat dari isi usus melalui usus besar. 
2) Penyakit infeksi  
Ada beberapa penyakit menular yang dapat menyebabkan 
diare kronis, misalnya Giardia lambila. Penderita AIDS sering 
mengalami infeksi kronis usus mereka yang menyebabkan diare 
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3) Bakteri berlebihan di susu kecil 
Karena masalah usus kecil, bakteri kolon normal dapat 
menyebar dari usus besar dan masuk ke usus kecil. Ketika itu 
terjadi, usus kecil berada dalam posisi siap mencerna dan 
menyerap makanan. Namun, karena bakteri ini, makanan pun 
tidak dapat diserap dan dicerna oleh usus kecil. Mekanisme yang 
mengarah ke pengembangan diare pada pertumbuhan bakteri yang 
berlebihan tidak diketahui. 
4) Tertular virus, bakteri, atau parasit akut 
Setelah infeksi virus, bakteri atau parasit akut, beberapa 
individu mengembangkan diare kronis. Penyebab diare jenis ini 
tidak jelas, tetapi beberapa orang memiliki pertumbuhan bakteri 
yang berlebihan dari usus kecil. Kondisi ini juga disebut sebagai 
IBS pasca-menular 
5) Radang usus (IBD) 
Penyakit crohn dan kolitis ulseratif menyebabkan radang usus 
besar usus dan/atau kecil, sering menyebabkan diare kronis. 
6) Kanker usus besar 
Kanker usus besar dapat menyebabkan diare atau sembelit. 
Jika kanker menghalangi jalannya feses, biasanya mengalami 
sembelit. Kadang-kadang bagaimanapun, ada sekresi air 
dibelakang sumbatan, dan tinja cair dari balik kebocoran 
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penyumbatan disekitar kanker dan hasil di diare. Kanker, terutama 
dibagian distal usus besar, dapat menyebabkan feses encer.  
7) Malabsorpsi karbohidrat atau gula 
Malabsorpsi karbohidrat atau gula adalah ketidakmampuan 
untuk mencerna dan menyerap gula. Malabsorpsi sebagian besar 
gula terjadi karena defisisensi lactase (juga dikenal sebagai 
intoleransi laktosa atau susu), yaitu produk-produk susu yang 
mengandung gula susu, laktosa menyebabkan diare. Laktosa ini 
tidak rusak di usus karena tidak adanya enzim di usus, laktase, 
yang biasanya memecah laktosa. Tanpa putus, latosa tidak dapat 
diserap kedalam tubuh. Laktosa tercerna mencapai usu besar dan 
menarik air (dengan osmosis) ke dalam usus besar. Hal ini 
menyebabkan diare. Walaupun laktosa adalah bentuk paling 
umum dari malabsorpsi gula, gula-gula lain dalam diet juga dapat 
menyebabkan diare, termasuk fruktosa dan sorbitol.  
8) Malabsorpsis lemak  
Malabsorpsi lemak adalah ketidakmampuan untuk mencerna 
atau menyerap lemak. Malabsorpsi lemak dapat terjadi karena 
sekresi pankreas berkurang yang diperlukan untuk mencerna 
lemak normal (misalnya, karena pangkreatitis atau kanker 
pangkreas) atau dengan penyakit pada lapisan usus kecil dan usus 
besar tempat bakteri mengubahnya menjadi zat (bahan kimia) 
yang menyebabkan air akan disekresikan oleh usus kecil dan usus 
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besar. Penyerapan melalui usus kecil dan usus besar juga dapat 
lebih cepat bila ada malabsorpsi lemak. 
9) Penyakit endokrin 
Beberapa penyakit ketidakseimbangan hormon dapat 
menyebabkan diare, misalnya hipertiroidisme (kelenjar tiroid yang 
telalu aktif) dan kelenjar adrenal pituitari aktif bawah (penyakit 
addison). 
10) Penyalahgunaan laktasi 
Penyalahgunaan pencahar yang ditujukan untuk mencari 
perhatian atau menurunkan berat badan adalah penyebab utama 
diare kronis. 
11) Faktor psikologis  
Rasa takut , cemas, dan tegang yang berlebihan, jika terjadi 
pada anak bisa menyebabkan diare. Tetapi jarang terjadi pada 
balita umumnya pada anak yang lebih besar. 
c. Patofisiologi 
Mekanisme dasar yang menyebabkan diare ialah yang pertama 
gangguan osmotik, akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat 
diserap akan menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi, 
sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit kedalam rongga usus, isi 
rongga usus yang berlebihan ini akan merangsang usus untuk 
mengeluarkannya sehingga timbul diare. Kedua akibat rangsangan 
tertentu (misalnya toksin) pada dinding usus akan terjadi peningkatan 
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sekali air dan elektrolit ke dalam rongga usus dan selanjutnya diare timbul 
karena terdapat peningkatan isi rongga usus. Ketiga gangguan motalitas 
usus, terjadinya hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya 
kesempatan usus untuk menyerap makanan sehingga timbul diare 
sebaliknya bila peristaltik usus menurun akan mengakibatkan bakteri 
timbul berlebihan yang selanjutnya dapat menimbulkan diare pula. Selain 
itu diare juga dapat terjadi, akibat masuknya mikroorganisme hidup ke 
dalam usus setelah berhasil melewati rintangan asam lambung, 
mikroorganisme tersebut berkembang biak, kemudian mengeluarkan 
toksin dan akibat toksin tersebut terjadi hipersekresi yang selanjutnya 
akan menimbulkan diare (Latief, Abdul dkk, 2007) 
Menurut Latief, Abdul dkk (2007) Mekanisme dasar yang dapat 
menyebabkan timbulnya diare adalah: 
a. Gangguan osmotik Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak 
dapat diserap oleh tubuh akanmenyebabkan tekanan osmotic dalam 
rongga usus. Isi rongga usus yang berlebihan akan merangsang usus 
untuk mengeluarkan isi dari usus sehingga timbul diare. 
b. Gangguan sekresi  Akibat rangsangan tertentu, misalnya oleh toksin 
pada dinding usus yang akan menyebabkan peningkatan sekresi air dan 
elektrolit yang berlebihan kedalam rongga usus, sehingga akan terjadi 
peningkatan-peningkatan isi dari rongga usus yang akan merangsang 
pengeluaran isi dari rongga usus sehingga timbul diare. 
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c. Gangguan molititas usus Hiperperistaltik akan menyebabkan 
berkurangnya kesempatan bagi usus untuk menyerap makanan yang 
masuk, sehingga akan timbul diare. Tetapi apabila terjadi keadaan yang 
sebaliknya yaitu penurunan dari peristaltic usus akan dapat 
menyebabkan pertumbuhan  bakteri yang berlebihan didalam rongga 
usus sehingga akan menyebabkan diare juga. 
d. Tanda dan gejala  
Berikut adalah tanda dan gejala pada anak yang mengalami diare. 
a. Cengeng 
b. Gelisah 
c. Suhu meningkat 
d. Nafsu makan menurun 
e. Feses cair dan berlendir, kadang juga disertai dengan ada darahnya. 
f. Anus lecet 
g. Dehidrasi, bila menjadi dehidrasi berat akan terjadi penurunan 
volume dan tekanan darah, nadi cepat dan kecil, peningkatan 
denyut jantung, penurunan kesadaran, dan diakhiri dengan syok. 
h. Berat badan menurun 
i. Turgor kulit menurun 
j. Mata dan ubun-ubun cekung 
k. Selaput lendir dan mulut serta kulit menjadi kering. 
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e. Penatalaksanaan  
Prinsip perawatan diare adalah sebagai berikut: 
a. Pemberian cairan (rehidrasi awal dan rumatan) 
b. Diatetik (pemberian makanan) 
c. Obat-obatan. 
Pengobatabatan diare berdasarkan derajat dehidrasinya. 
1) Tanpa dehidrasi, dengan terapi A 
Pada keadaan ini, buang air besar terjadi 3-4 kali sehari atau 
disebut mulai mencret. Anak yang mengalami kondisi ini masih lincah 
dan masih mau makan dan minum seperti biasa. Pengobatan dapat 
dilakukan di rumah oleh ibu atau anggota keluarga lainnya dengan 
memberikan makanan dan minuman yang ada di rumah seperti air 
kelapa, larutan gula garam (LGG), ait tajin, air teh maupun oralit. 
Istilah pengobatan ini adalah dengan menggunakan terapi A. 
Ada tiga cara pemberian cairan yang dapat dilakukan di rumah. 
a) Memberikan anak lebih banyak cairan  
b) Memberikan makanan terus-menerus  
c) Membawa ke petugas kesehatan bila anak tidak membaik 
dalam tiga hari 
2) Dehidrasi ringan atau sedang dengan terapi B 
Diare dengan dehidrasi ringan ditandai dengan hilangnya cairan 
sampai 5% dari berat badan, sedangkan pada diare sedang terjadi 
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kehilangan cairan 6-10% dari berat badan. Untuk mengobati penyakit 
diare pada derajat dehidrasi ringan atau sedang digunakan terapi B, 
yaitu sebagai berikut: 
Pada tiga jam pertama jumlah oralit yang digunakan: 
Usia <1tahun 1-4 tahun >5 tahun 
Jumlah oralit 300 mL 600 mL 1200 mL 
 
Setelah itu, tambahkan setiap kali mencret: 
Usia <1 tahun 1-4 tahun >5 tahun 
Jumlah oralit 100 Ml 200 mL 400 mL 
 
3) Dehidrasi berat, dengan terapi C 
Diare dengan dehidrasi berat ditandai dengan buang air dengan 
konsistensi cair secara terus-menerus, biasanya lebih dari 10 kali 
disertai muntah, kehilangan cairan lebih dari 10% berat badan. Diare 
ini diatasi dengan terapi C, yaitu perawatan di puskesmas atau rumah 
sakit untuk diinfus RL (Ringer Laktat) 
4) Teruskan pemberian makanan. 
Pemberian makanan seperti semula diberikan sedini mungkin dan 
disesuaikan dengan kebutuhan. Makanan tambahan diperlukan pada 
masa penyembuhan. Untuk bayi, ASI tetap diberikan bila sebelumnya 
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mendapatkan ASI< namun bila sebelumnya tidak mendapatkan ASI 
dapat diteruskan dengan memberikan susu formula. 
5) Antibiotik bila perlu 
Sebagian besar penyebab diare adalah Rotavirus yang tidak 
memerlukan antibiotik dalam penatalaksanaan kasus diare karena 
tidak bermanfaat dan efek sampingnya bahkan merugikan menderita. 
B. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan dan Sikap  
Akibat kurangnya pengetahuan Ibu terhadap perilaku hidup bersih dan 
sehat yang mengakibatkan  resiko kejadian diare pada bayi, seperti: Faktor 
ibu yang dimaksudkan disini adalah kurangnya pengetahuan, sikap, tindakan 
dan sosial ekonomi orang tua. 
1. Pengetahuan.  
Pengetahuan (knowledge) adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil 
tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, 
telinga dan sebagainya). Notoatmodjo, 2010).  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Pengetahuan yang dicakup 
dalam domain kognitif mempunyai enam tingkat ( Notoatmodjo, 2003) 
sebagai berikut : 
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a. Tahu   : mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. 
b. Memahami  : kemampuan menjelaskan secara benar tentang 
objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan secara benar. 
c. Aplikasi  : kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi riil. 
d. Analisis   : kemampuan menjabarkan materi atau komponen, 
tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut. 
e. Sintesis   : kemampuan untuk meletakkan atau 
menggabungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk kelesuluruhan 
yang baru. 
f. Evaluasi  : kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu : 
a. Pendidikan  
Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengambarkan 
kepribadian atau kemampauan didalam dan diluar sekolah dan 
berlangsung seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses 
belajar makin mudah seseorang tersebut untuk menerima 
informasi. Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan 
cenderung untuk mendapatkan informasi, aik dari orang lain 
maupun dari media massa. Semakin anyak informasi yang 
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masuk semakin anyak pila pengetahuan yang didapatkan tentang 
kesehatan. 
b. Media Massa/ Informasi  
Informasi yang diperoleh baik itu dari pendidikan formal 
maupun non formal dapat memberikan pengaruh jangka 
pendek (immediate impact) sehingga menghasilkan perubuhan 
atau peningkatn pengetahuan.  
Majunya tekhnologi akan tersedia bermacam-macam media 
massa yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat 
tentanmg inovasi baru. Sebagai sarana komunikasi, berbagai 
bentuk media massa seperti televise, radio, surat kabar, 
majalah, dan lain-lain.  
Dalam menyampaikan informasi seagai tuigas pokoknya, 
media massa memawah pula pesan-pesan yang berisi sugesti 
yang dapat mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi 
baru mengenai sesuatu hal memerikan landasan kognitif baru 
bagi terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. 
c. Sosial Budaya dan Ekonomi 
Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-orang tanpa 
melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. 
Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuannya 
walaupun tidak melakukan. 
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Status ekonomi seseorang juga akan menentukan tersedianya 
suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu, sehingga 
status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 
seseorang.   
d. Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar 
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. 
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 
pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan 
tersebut. 
e. Pengalaman  
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara 
untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara 
mengulang kemabali pengetahuan yang diperoleh dalam 
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 
Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan keterampilan profesional serta 
pengalman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan 
kemampuan mengambil keputusan yang merupakan menifestasi 
dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etika yang bertolak  
dari masalah nyata dalam bidang bekerja.     
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f. Usia 
Usia merupakan tehapan daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin berkembang 
pula daya tangkap dan pikiranya, sehingga pengetahuan yang 
diperolehnya semakin membaik. Pada usia madya, individu akan 
semakin lebih berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan 
sosial serta lebih banyak melakukan persiapan demi suksesnya 
upayah menyesuaikan diari menuju usia tua, selain itu orang 
usia madya akan lebih banyak waktu untuk membaca. 
2. Sikap.  
a. Pengertian  
 Sikap merupakan kesiapan atau kesediaan bertindak, dan bukan 
merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap seseorang dapat diukur 
melalui pemahaman, pengalaman individual, pendapat atau emosi yang 
bersangkutan seperti senang – tidak senang, setuju – tidak setuju, baik – 
tidak baik, dan sebagainya (Notoadmodjo, 2005). 
b. Komponen Sikap  
Ada tiga komponen yang secara bersama-sama membentuk sikap yang 
utuh yaitu: 
1) Kognitif  
Berisi kepercayaan seseorang mengenai apa yang berlaku atau apa 
yang benar bagi objek sikap. Sekali kepercayaan itu telah terbentuk 
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maka ia akan menjadi dasar seseorang mengenai apa yang dapat 
diharapkan dari objek tertentu. 
2) Afektif  
Menyangkut masalah emosional subjektif seseorang terhadap 
sesuatu objek sikap. Secara umum komponen ini disamakan 
dengan perasaan yang dimiliki objek tertentu. 
3) Konatif  
Komponen konatif atau komponen perilaku dalam struktur sikap 
menunjukkan bagaimana perilaku atau kecenderungan berperilaku 
dengan nyaman ada dalam diri seseorang berkaitan dengan objek 
sikap yang dihadapi (Notoatmodjo, 2007). 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. Menifestasi sikap tidak dapat langsung 
dilihat, tetapi dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari prilaku yang tertutup. 
(Natiatmodjo S, 2010).  
Adapun faktir-faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan sikap, yaitu: 
a. Pengalaman pribadi  
Dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 
meningkatkan kesan yang kuat. Sikap mudah terbentuk jika 
melibatkan faktor emosional. 
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b. Kebudayaan  
Pembentukan sikap tergantung pada kebudayaan tempat 
individu tersebut didasarkan. Contoh pada sikap orang kota 
dan orang desa kebebasan dalam bergaul. 
c. Orang lain yang dianggap penting  
Orang-orang yang kita harapkan persetujuannya bagi setiap 
gerak tingkah laku dan opini kita, yang tidak ingin 
dikecewakan, dan yang berarti khusu misalnya : orang tua, 
pacar, suami/istri, teman dekat, guru, pimpinan umumnya 
individu tersebut akan memiliki sikap yang searah (konformis) 
dengan orang yang dianggap penting.  
d. Media Massa  
Media massa berupa media cetak dan elektronik. Dalam 
kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat 
emosiaonal terhadap stimulasi sosial. Sikap merupakan suatu 
tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi 
tindakan atau perilaku.  
c. Tingkatan Sikap 
Berbagai tingkatan dalam pembentukan sikap yaitu : 
1) Menerima  
Pada tingkat ini, seseorang sadar akan kehadiran sesuatu (orang 
nilai perbedaan) dan orang tersebut akan menjelaskan sikap seperti 
mendengarkan, menghindari atau menerima keadaaan tersebut. 
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2) Merespon 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan atau 
menjelaskan tugas yang diberikan sebagai sikap terhadap hal 
tertentu. 
3) Menghargai  
Sikap untuk mengajak orang lain mengerjakan atau mendiskusikan 
suatu masalah. 
4) Bertanggung jawab 
Rasa tanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 
dengan segala resiko (Notoatmodjo, 2007).  
C. Tinjauan Islam Tentang Diare  
Islam merupakan agama yang begitu memperhatikan umatnya. Segala 
aspek kehidupan telah diatur di dalamnya. Mulai dari konsepsi sampai 
seseorang meninggal dunia. Semuanya terdapat di dalam Al-Qur’an termasuk 
mengenai penyakit, cara pengobatan, dan pencegahannya.  
Dengan perkembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi serta pengalaman 
membuktikan bahwa ada beberapa penyakit yang telah muncul pada waktu 
tertentu. Yang tidak dapat sembuh dan kemudian penderita sembuh dalam 
waktu yang singkat atau lama. Hal ini disebabkan oleh faktor-faktor personal 
atau sarana dan prasarana 
Perlu diketahui bahwa jauh sebelumnya perkembangan ilmu dan 
tekhnologi menemukan beberapa penyakit, Islam sudah lebih dulu mengenal 
30 
 
 
beberapa penyakit, salah satunya adalah Diare adalah peningkatan volume, 
keenceran atau frekuensi buiang air besar. Dalam kehidupan manusia tidak 
dapat dipisahkan dengan cairan dan elektrolit, inilah yang berfungsi 
menyembuhkan, mengembangkan dan menggerakkan anggota tubuh manusia 
sehingga dapat melanjutkan kehidupannya dipermukaan bumi ini.  
Penyebab dari diare itu sendiri salah satunya adalah makanan yang 
dikonsumsi bisa jadi telah terjangkit virus, bakteri, atau parasit dari penyakit 
diare. Islam dari awal menganjurkan supaya memilih makanan yang baik-
baik akan sehat sebagaimana firman Allah SWT dalam Q.S. al-Baqarah (2): 
172 telah dijelaskan :  
َنوُُدبَْعت ُهاَِّيإ ُْمتْنُك ِْنإ ِ َِّلِلَ اوُزُكْشاَو ْمُكَانْقَسَر اَم ِتَابِّيَط ْنِم اُىلُك اُىنَمآ َنيِذَّلا اَهَُّيأ اَي 
Artinya : Hai orang-orang yang beriman, makanlah di antara rezeki yang 
baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyukurlah kepada Allah, jika 
benar-benar kepada-Nya kamu menyembah.  
Allah Swt menasehatkan kepada orang-orang mukmin ,agar 
memamfaatkan nikmat-nikmatnya dan agar tidak mengharapkan sesuatu 
tanpa dalil dan alasan, karena nikmat-nikmatnya tadi pada dasarnya 
diciptakan untuk mereka. Dimaklumkan bahwa rezeki Allah bukanlah untuk 
penyembahan perut dan pelampiasan nafsu semata, karena buah kebun ilahi 
adalah amal shalih, maka nikmat-nikmat Tuhan harus dimamfaatkan dijalan 
yang terbaik dan inilah syukur yang sejati. 
Serta yang dimaksud dengan makanan yang baik-baik disini adalah 
makanan yang banyak mengandung gizi, tidak membuat alergi dan bukan 
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merupakan pantangan atau ketika dimakan akan menyebabkan sesuatu hal 
yang buruk terjadi pada diri manusia. 
Telah ddijelaskan pula dalam Q.S Al-Maidah: 88 bahwa : 
اوَو كُ مِ نْ كُ امِ مِ ا نْ كُ نْ وَ ا مِ مَّاواوَ مَّ او كُ مَّاو وَ ا ۚا لًا يِّ وَ ا لًا وَ وَ اكُ مَّ ا كُ كُ وَ وَ وَ ا مَّ مِ او كُ كُ وَ  
Artinya : Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah 
telah rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 
kepada-Nya 
Mengkonsumsi makanan yang halalan thayyiban sangat erat kaitannya 
dengan masalah iman dan takwa serta kesehatan. Keterikatan ini telah Allah 
tegaskan dalam Q.S Al-Maidah:88. Penggalan pertama ayat ini 
memerintahkan makanan yang halalan thayyiban yang telah Allah sediakan 
untuk memenuhi kebutuhan hidup manusia. Sementara penggalan kedua dari 
ayat ini mengingatkan agar orang-orang beriman berhati-hati dan waspada 
dalam memilih makanan yang hendak dikonsumsinya, dan selalu berupaya 
meraih karuniah Allah Swt pada saat mengkonsumsinya. Ayat diatas 
menekankan kecuali subtansi materi makanan harus halalan thayyiban dan 
segi kehalalan dari beberapa segi. 
a. Halalan zatnya (bendanya) akan hal ini telah dijelaskan dalam ayat 
lain. 
b. Halalan dari mendapatkannya yaitu harta yang diperoleh untuk 
dikonsumsi adalah sesuai dengan ajaran yang ridhoi allah. 
c. Tidak halal karena telah terkontaminasi dengan zat yang tidak 
dihalalkan dalam agama kita. 
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Selain makanan maka orang tua terutama ibu harus memperhatikan 
pemeliharaan anak dan penjagaan anak, supaya anak bisa bebas dari 
gangguan lain seperti masuk angin, kedinginan dll. Supaya anak terhindar 
dari penderitaan seperti diare. 
Firman allah SWT. 
اَهُدوُقَو ًارَان ْمُكيِلْهَأَو ْمُكَسُف َْنأ اوُق اوُنَمآ َنيِذَّلا اَهُّ َيأ َاي  اَه ْ يَلَع َُةراَجِْلْاَو ُساَّنلا
 َوو َُم ْ ُي اَم َووُل َْف َيَو ْمُه َََمأ اَم  ََّللا َوو ُ ْ َي  َ ةٌدا َ ِ ةٌ  َ ِ ةٌ َك ِ ََم 
Artinya: Hai orang-orang yang beriman, peliharalah dirimu dan keluargamu        
dari api neraka yang bahan bakarnya adalah manusia dan batu; penjaganya 
malaikat-malaikat yang kasar, keras, dan tidak mendurhakai Allah terhadap 
apa yang diperintahkan-Nya kepada mereka dan selalu mengerjakan apa yang 
diperintahkan. 
D.  اKerangka Konsep 
a. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti  
Berdasarkan dasar pemikiran variabel penelitian di atas, maka skema 
kerangka konsep penelitian tentang Faktor Resiko Kejadian Diare Pada Bayi. 
 
 
 
 
 
        pengetahuan 
sikap 
kejadian diare 
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Keterangan: 
    :  Variabel Independen 
    : Variabel Dependen  
    :  Variabel yang ditelitin 
b. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis adalah jawaban sementara dari masalah penelitian 
(Sugiyono, 2008). Hipotesis penelitian (Ha) merupakan jawaban 
sementara terhadap masalah penelitian yang menunjukkan adanya 
hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat (Setiadi, 2007). 
Adapun hipotesis penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
Ha: ada hubungan antara Faktor Resiko dengan kejadian diare pada bayi di 
RSIA Sitti Fatima Makassar 2015. 
c. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
a. Pengetahuan  
Pengetahuan responden terhadap angka kejadian diare pada anak 
adalah segala sesuatu yang diketahui oleh responden tentang angka 
kejadian diare pada anak berdasarkan jawaban dari pernyataan dalam 
kuesioner. 
Pengetahuan responden diukur melalui 13 pernyataan. Responden 
yang menjawab setuju diberi skor 1 sedangkan yang menjawab tidak 
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setuju atau ragu-ragu diberi skor 0 sehingga skor tertinggi yang dapat 
dicapai responden adalah 13. 
Kriteria Objektif  
Baik : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar 76-
100%. 
Cukup : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar 56-
75%. 
Kurang : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar ≥ 
55%. 
b. Sikap 
Sikap responden terhadap angka kejadian diare pada anak adalah 
tanggapan atau reaksi responden terhadap angka kejadian diare pada anak 
berdasarkan jawaban dari pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner. 
Sikap responden diukur melalui 13 pertanyaan. Responden yang 
menjawab setuju diberi skor 1 sedangkan yang menjawab tidak setuju atau 
ragu-ragu diberi skor 0 sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai 
responden adalah 13.  
Pernyataan positif : scoring jika setuju +1 dan jika tidak setuju 0. 
Pertanyaan positif terdapat pada item nomor 1,4,6,7,8,9,11,dan 13. 
Pernyataan negatif : scoring jika setuju 0 dan jika tidak setuju + 1. 
Pertanyaan positif terdapat pada item nomor 2,3,5,10 dan 12. 
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Kriteria Objektif  
Baik : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar 76-
100%. 
Cukup : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar 56-
75%. 
Kurang : Jika responden mampu menjawab pertanyaan dengan benar ≥ 
55%. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis Penilitian 
Menuruta.azizalimul (2007).Metode penelitian deskriptif bertujuan 
untuk menerangkan atau menggambarkan masalah penelitian yang terjadi 
berdasarkan karakteristik tempat, waktu, umur ,jenis kelamin, social 
ekonomi, pekerjaan, status perkawinan, dan lain-lain.  
Dalam hal peneliti menggunakan penelitian deskrptif yang bertujua 
nuntuk mengetahui  “gambaran tingkat pengetahuan dan sikap ibu 
terhadap angka kejadian diare pada anak  Di PuskesmasBontonompo II 
Kab. Gowatahun 2015”  
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Menurut Notoadmodjo (2010), lokasi penelitian adalah tempat atau 
lokasi yang digunakan untuk mengembalikan sesuatu observasi.  
Penelitian ini akan dilakssnakan Di Puskesmas Bontonompo II 
Kabupaten Gowa Tahun 2015. Lokasi ini dipilih karena kurangnya 
kesadaran keluarga tentang pentingnya penangana diare pada anak. 
Dan penyakit ini masih menjadi ancaman bagi anak seperti halnya di 
Indonesia, utamanya di pedesaan dan ditinjau dari data Puskesmas 
Bontonompo II Kabupaten Gowa . 
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2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian adalah waktu atau saat yang digunakan untuk 
pelaksanaan penelitian atau observasi (Notoadmodjo,2010). 
Penelitian ini direncanakan pada 2 november – 2 desember 
2015. 
C. Populasi ,Sampel, danTeknik Pengambilan Sampel. 
1. Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang 
diteliti (notoadmodjo,2010). Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua ibu yang memiliki anak dan datang berobat di Puskesmas 
Bontonompo II Kabupaten Gowa tahun 2015. Jumlah populasi dalam 
penelitian ini adalah 80 responden . 
2. Sampel 
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. 
(a.azizalimul hidayat,2007). 
Sampel dalam penelitian yaitu sejumlah ibu yang datang berobat di 
Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa tahun 2015. 
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a. Kriteria Inklusi 
1) Ibu yang membawa anaknya datang berobat di Puskesmas 
Bontonompo II Kabupaten Gowa tahun 2015. 
2) Ibu yang bersedia menjadi responden. 
3) Ibu yang sehat jasmani dan rohani. 
4) Ibu yang dapat membaca dan menulis. 
3. Teknik pengambilan sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini 
adalah secara “Purposive Sampling” yaitu sampel yang dipilih sesuai 
dengan kriteria inklusi agar relefan dengan desain penelitian sehingga 
memperoleh data tentang tingkat pengetahuan dan sikap ibu mengenai 
kejadian diare pada anak. 
 Dalam penelitian, sampel yang diambil harus memenuhi kriteria 
inklusi. 
D. Metode Pengumpulan Data. 
Dalam penelitianini, informasi yang diperlukan melalui data 
primer, yaitu data yang diperoleh dengan carak unjungan kelokasi 
penelitian dan menbagikan koisioner untuk di isi sendiri oleh responden. 
Kuisioner yang bagikan berupa pertanyaan yang menggali pengetahuan 
dan sikap ibu yang datang membawa anaknya berobat di Puskesmas 
Bontonompo II kabupaten Gowa Tahun 2015 .  
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E. Penyajian  Data 
1. Editing  
Yaitu melakukan pencegahan kembali apakah semua item 
pertanyaan telah terisi dan melihat apakah ada kekeliriuan yang 
mungkin dapat menganggu pengelolaan data selanjutnya. 
2. Coding  
Yaitu memberi kode berupa nomor pada lembaran kuisioner untuk 
memudahkan pengelolaan data. 
3. Transfering 
Yaitu data yang telah diberikode disusun secara berurutan dari 
responden pertama sampa iresponden terakhir untuk dimasukkan 
kedalam tabel sesuai dengan variabel  yang diteliti. 
4. Tabulating  
Yaitu pengelompokan responden yang telah dibuat pada tiap-tiap 
variabel yang diukur dan selanjutnya dimasukkan kedalam tabel 
distribusi frekuensi. 
 Dalam penelitian ini, informasi yang didapatkan melalui data 
primer. Data primer yaitu data yang diperoleh dengan cara kunjungan 
kelokasi penelitian dan membagikan kuisioner untuk diisi sendiri oleh 
responden. Kuisioner yang dibagikan berupa pertanyaan yang 
menggali tentang pengetahuan dan sikap ibu tentang kejadian diare 
pada anak. 
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F. Metode Pengelolaan Data dan Analisis Data 
a. Pengolahan data  
Pengelolahan data dilakukan secara manual dengan menggunakan 
kalkulator, data dikumpulkan melalui kuisioner dengan daftar 
pertanyaan pengetahuan dengan dua alternative pilihan yaitu ya/ 
setuju, tidak/ tidak setuju dan ragu-ragu.Data yang disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi. 
Untuk setiap jawaban, responden diberikan penilaian dengan 
system “tanda denda” dengan formula rumus sebagai berikut. 
 
 
 
Keterangan : 
S= Skor yang diperoleh 
R= Jawaban yang benar 
b. Analisis Data 
Analisis data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan 
melihat presentase data yang terkumpul dan disajikan tabel 
distribusi frekuensi kemudian dicari besarannya presentase 
jawaban masing-masing responden dan selanjutnya dilakukan 
pembahasan dengan menggunakan rumus distribusi frekuensi 
sebagai berikut.  
S=R 
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  Keterangan : 
  P:  presentase 
  F:  frekuensi veriabel 
  N: Jumlah sampel 
Adapun yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah 
semua ibu yang datang berobat di Puskesmas Bontonompo II 
kabupaten Gowa. 
G. Besaran Sampel 
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagaian dari jumlah 
populasi ibu yang datang berobat di Puskesmas Bontonompo II kabupaten 
Gowa, dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut : 
𝑛 =
𝑛
1 +  𝑛(𝑑)2
 
Keterangan : 
N :Besar populasi 
N :Besar sampel 
D : Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan 
P= f/n × 100% 
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Berdasarkan rumus tersebut didapatkan bawah jumlah sampel 
adalah sebagai berikut 
  N = 423 
d = 0,1        d
2
 = 0,01 
   𝑛 =
N
1 + N(d2)
 
   𝑛 =
423
1 + 423 (0,01)
 
   𝑛 =
423
1 + 4,23
 
   𝑛 =
423
5,23
= 80,87 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bontonompo II 
Gowa tanggal 02 november sampai pada 2 desember 2015. Populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu yang datang membawah anaknya untuk 
berobat di Puskesmas Bontonompo II Gowa periode November- desember 
dengan sampel 80 responden. Kuesioner dibagikan kepada 80 responden. 
Variabel yang diteliti adalah pengetahuan dan sikap ibu terhadap angka 
kejadian diare pada anak erdasarkan pendidikan, umur dan pekerjaan yang 
diperoleh melalui kuesioner, selanjutnya dilakukan pengelolahan dan hasilnya 
disajikan dalam tabel distriusi frekuensi dan presentaseee sebagai berikut :  
1. Distribusi frekuensi karakteristik Responden  
a. Pendidikan  
Tabel 4.1 
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden  
Di Puskesmas Bontonompo  
II Tahun 2015 
 
Pendidikan n % 
Rendah (SD/Tidak Tamat) 19 24 
Menengah (SMP/SMA/Sederajat) 41 51 
Tinggi (Perguruan Tinggi/Akademik) 20 25 
Total 80 100 
Data Primer 
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Berdasarkan tabel 4.1  menunjukkan bahwa dari 80 
responden, dapat diketahui bahwa distribusi responden berdasar 
tingkat pendidikan rendah, yaitu pada SD/Tidak Tamat sebanyak 
19 responden 24%), kemudian diikuti tamatan SMP/ 
SMA/Sederajat sebanyak  41 responden (51%), dan  tamatan 
Perguruan Tinggi/Akademik sebanyak 20 responden (25%).   
b. Umur 
Tabel 4.2 
Distribusi Frekuensi Umur Responden 
Di Puskesmas Bontonompo II 
Tahun 2015 
 
Pendidikan n % 
Remaja (<21 tahun) 5 7 
Dewasa Awal (21-35 tahun) 30 37 
Dewas Tengah (36-45 tahun) 45 56 
Total 80 100 
Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.2 meunjukkan bahwa dari 80 
responden, dapat diketahui distribusi responden pada kelompok  
remaja (umur >21 tahun ) adalah sebanyak 5 responden (7%), 
responden pada kelompok dewasa awal (umur 21-35 tahun) adalah 
sebanyak 30 responden (37%), responden pada kelompok umur 
dewasa tengah (umur 36-45 tahun) adalah sebanyakk 45 responden 
(56%).  
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c. Pekerjaan  
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden 
Di Puskesmas Bontonompo II 
Tahun 2015 
Pekerjaan n % 
Pegawai  12 15 
Wiraswasta  11 14 
IRT  57 71 
Total  80 100 
Data Primer 
Berdsarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 80 responden, dapat 
diketahui bahwa jumlah responden  dengan pekerjaan pegawai 
sebanyak 12 responden (15%), dan jumlah denga pekerjaan 
Wiraswasta sebanyak 11 responden (14%), dan jumlah responden 
dengan pekerjaan Ibu Rumah Tangga  
(IRT) sebanyak 57 responden (71%). 
2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Variabel  Yang Diteliti 
a. Pengetahuan ibu terhadap Angka Kejadian Diare Pada Anak di 
Puskesmas Bontonompo II tahun 2015. 
Adapun hasil penelitian ini disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi dengan hasil sebagai berikut : 
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Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu terhadap Angka 
Kejadian Diare Di  Puskesmas Bontonompo II 
tahun 2015 
Pengetahuan  N % 
Baik   18 22 
Cukup 26 32 
 
Kurang  36 45 
Total  80 100 
Data Primer 
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 80 responden ibu yang datang 
berobat di Puskesmas Bontonompo II terdapat 18 responden (22%) 
diantaranya memiliki pengetahuan baik, 26 responden (32%) 
diantaranya memiliki pengetahuan cukup dan 36 responden (45%) 
diantaranya memiliki pengetahuan yang kurang.  
Tabel 4.5 
Pengetahuan Responden Berdasarkan Pendidikan Terhadap 
Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Pendidikan 
Pengetahuan  
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Rendah 0 0% 4 21% 15 78.9% 19 100% 
Menengah 6 14.6% 15 36.5% 20 48.8% 41 100% 
Tinggi 12 60% 7 35% 1 5% 20 100% 
Jumlah 18 22% 26 32% 36 45% 80 100% 
Data primer  
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Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 80 responden 
(100%) 19 responden yang berpendididkan rendah (SD/Tidak Tamat), 4 
responden (21%) diantaranya memiliki pengetahuan yang cukup dan 15 
responden (78.9%) diantaranya memiliki penegetahuan kurang. Dari 41 
responden  yang berpendidikan menengah (SMP/SMA/Sederajat), 6 
responden (14.6%) diantarnya berpengetahuan baik , 15 responden 
(36.5%) diantarnya berpengetahuan cukup dan 20 responden (48.8%) 
diantarnya memiliki pengetahuan yang kurang. Dari dari 20 responden 
yang berpengetahuan tinggi, dan 12 responden (60%) diantarnya yang 
berpengetahuan baik, dan 7 responden (35%)  diantarnya berpengetahuan 
cukup, 1 responden (5%) diantarnya berpengetahuan kurang. 
Tabel 4.6 
Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur Terhadap 
Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Umur 
Pengetahuan  
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Remaja 0 0% 0 0% 5 100% 5 100% 
Dewasa Awal 6 20% 12 40% 12 40% 30 100% 
Dewasa Tengah  12 27% 14 31% 19 42% 45 100% 
Jumlah 18 22% 26 32% 36 45% 80 100% 
Data primer  
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 Berdasarkan  tebel 4.6 menunjukkan bahwa dari 5 responden 
(100%) pengetahuan berdasarkan umur kelompok Remaja (umur >21 
tahun), 5 responden (100%) diantaranya memiliki pengetahuan kurang. 
Sedangkan dari 30 responden (100%) pada kelompok Dewas Awal (umur 
22-35 tahun), 6 responden (20%) yang memiliki pengetahuan baik, 12 
responden (40%) yang memiliki pengetahuan cukup, dan 12 responden 
(40%) yang memiliki pengetahuan yang kurang. Dari dari 45 responden 
pada kelompok Dewas Tengah (umur 36-45 tahun), 12 responden (27%) 
yang memiliki pengetahuan baik, 14 responden (31%) yang memiliki 
pengetahaun cukup, 19 responden (45%) yang memiliki pengetahuan 
yang kurang.  
Tabel 4.7 
Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan Terhadap 
Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Pekerjaan  
Pengetahuan  
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Pegawai 4 33.3% 5 41,7% 3    25% 12 100% 
Wiraswasta 3 27.2% 6 54.6% 2 18.1% 11 100% 
IRT 11 19.3% 15 26.3% 31 54.3% 57 100% 
Jumlah 18 22% 26 32% 36 45% 80 100% 
Data primer  
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  Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa dari 80 responden 
(100%) yang memiliki pekerjaan Pegawai 12 responden (100%), 4 
responden (33.3%) diantarnya berpengetahuan baik, 5 responden (41.7%) 
diantarnya berpengetahuan cukup, dan 3 responden (25%) dengan 
pengetahuan kurang.  11 responden (100%) yang memiliki pekerjaan  
Wiraswasta , 3 responden (27.2%) dengan pengetahuan baik, 6 responden 
(54.6%) diantarnya berpengetahua  cukup dan 2 responden (18.1%) 
diantaranya berpengetahuan kurang. Dan  57 responden (100%) yang 
memiliki pekerjaan IRT (ibu rumah tangga), 11 responden (19.3%) dengan 
pengetahuan baik, 15 responden (26.3%) diantarnya berpengetahuan 
cukup, dan 31 resppondenn (54.3%)  diantarnya berpengetahuan kurang . 
b. Sikap  ibu terhadap Angka Kejadian Diare Pada Anak di 
Puskesmas Bontonompo II tahun 2015. 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Sikap  Ibu terhadap Angka Kejadian 
 Diare Di  Puskesmas Bontonompo II 
tahun 2015 
Sikap  N % 
Baik  29 36 
Cukup 33 41 
Kurang  18 22 
Total  80 100 
Data Primer 
Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan bahwa dari 80 responden, 29 
resonden (36%) yang memiliki sikap baik, sedangkan 33 responden (41%) 
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yang memiliki sikap yang cukup, 18 responden (22%) yang memiliki 
sikap yang kurang. 
Distribusi Frekuensi sikap berdasarkan karakteristik responden adalah 
sebagai berikut :  
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Sikap  Responden Berdasarkan Pengetahuan  
Terhadap Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Pendidikan 
Sikap  
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Rendah 0 0% 9 47% 10 53% 19 100% 
Menengah 14 34% 20 49% 7 17% 41 100% 
Tinggi 15 75% 5 20% 1 5% 20 100% 
Jumlah 29 46% 33 41% 18 22% 80 100% 
Data primer  
Berdasrkan tabel 4.9 menunjukkan bahwa dari 19 responden yang 
berpendidikan rendah (SD/Tidak Tamat), 9 responden (47%) diantarnya 
memiliki sikap yang cukup dan 10 responden (53%) diantarnya memiliki 
sikap yang kurang. Dari 41 responden yang berpendidikan menengah  
(SMP/SMA/Sederajat), 14 responden (43%) diantarnya memiliki skap 
baik, 20 responden (49%) diantarnya memiliki sikap cukup dan 7 
responden (17%) diantarnya memiliki sikap yang kurang.  Dari 20 
responden yang berpendidikan tinggi , 15 responden (75%) diantarnya 
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yang memiliki sikap baik dan 4 responden (20%) diantarnya yang 
memiliki sikap cukup, 1 responden (5%) diantarnya memiliki sikap yang 
kurang.  
Tabel 4.10 
Distribusi Frekuensi Sikap  Responden Berdasarkan Umur  
Terhadap Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Umur 
Sikap   
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Remaja 0 0% 3 60% 2 40% 5 100% 
Dewasa Awal 10 33.3% 16 53.3% 4 13.3% 30 100% 
Dewasa Tengah  19 42% 14 31% 12 27% 45 100% 
Jumlah 29 36% 33 41% 18 22% 80 100% 
Data primer  
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 5 responden sikap 
berdasarkan umur pada kelompok remaja (umur >21 tahun), 3 responden 
(60%) diantarnya memiliki sikap cukup, 2 responden (40%) diantarnya 
memiliki sikap kurang. Sedangkan dari 30 responden pada kelompok 
dewasa Awal (umur 22-35 tahun), 10 responden (33.3%) yang memiliki 
sikap baik, dan 16 responden (53.3%) yang memiliki sikap yang cukup, 
dan 4 responden (13.3%) yang memiliki sikap yang kurang. Dan dari 45 
responden (100%) pada kelompok Dewasa Tengah (umur 36-45 tahun), 19 
responden (42%) yang memiliki sikap yang baik, 14 responden (31%) 
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yang memilik sikap cukup   , 12 responden (27%) yang memiliki sikap 
yang kurang.  
Tabel 4.11 
Distribusi Frekuensi Sikap  Responden Berdasarkan Pekerjaan   
Terhadap Angka Kejadian Diare Di Puskesmas Bontonompo II  
Tahun 2015 
 
Pekerjaan  
sikap   
Total Baik Cukup  Kurang 
N % N % N % N % 
Pegawai 7 58% 4 33% 1 9% 12 100% 
Wiraswasta 5 45.5% 5 45.5% 1 9% 11 100% 
IRT 18 32% 24 42% 15 26% 57 100% 
Jumlah 29 36% 33 41% 18 22% 80 100% 
Data primer  
Berdasarkan tabel 4.11 menunjukkan bahwa dari 12 responden yang 
memiliki pekerjaan Pegawai , 7 responden (58%) diantarnya memiliki 
sikap baik, 4 responden (33%) diantarnya memiliki sikap yang cukup, da 1 
responden (9%) diantaranya yang memiliki sikap kurang. 11 responden 
(100%) yang memiliki pekerjaan Wiraswasta, 5 responden (45.5%) yang 
memiliki sikap baik, 5 responden (45.5%) yang memiliki sikap cukup, 1 
responden (9%) yang memiliki sikap kurang. Dari 57 responden (100%) 
yang memiliki pekerjaan IRT (ibu rumah tangga), 18 responden (32%) 
dengan yang memiliki sikap baik, 24 responden  (42%) yang memiliki 
sikap cukup, 15 responden (26%) yang memiliki sikap kurang.  
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B.  Pembahasan  
1. Pengetahuan responden terhadap angka kejadian diare pada anak. 
Dari hasil penelitian didapatkan bahwa pengetahuan ibu terhadap 
angka kejadian diare pada anak masih rendah. Hal ini terlihat pada hasil 
kuesioner 80 responden  terhadap 38 responden (47%) yang menjawab 
dengan hasil kurang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Najamuddin Andi Paloncoi (2014) 
dapat terlihat bahwa hubungan pengetahuan dengan kejadian diare dari 40 
responden didapatkan responden yang berpengetahuan baik berjumlah 12 
(30,0%) responden, sedangkan yang pengetahuannya cukup berjumlah 21 
(52,5%) responden, dan yang pengetahuannya kurang berjumlah 7 (17,5%) 
responden. 
Menurut penelitian, tingkat pengetahuan yang rendah menyebabkan  
ibu tidak mengerti cara penanganan diare pada anak. Hal ini disebabkaan 
karena mereka cenderung malas untuk melakukan sesuatu hal seperti mencari 
informasi atau mengikuti penyuluhan kesehatan yang diberikan oleh petugas 
kesehatan. Hasil penelitian kurang terhadap kejadian diare pada anak ini 
disebabkaan karena responden hanya sebatas tahu dan belum sampai 
memahami, mengaplikasikan, menganalisa, mensintesis, dan mengevaluasi 
terhadap suatu materi yang berkaitan dengan kejaadian diare. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartati Rauf, Dkk 
(2013). Yang hanya menggunakan dua skala yaitu cukup dan kurang dan 
berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa dari 31 responden, 
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terhadap 21 orang (67,7%) responden memiliki pengetahuan yang cukup 
terhadap kejadian diare dan dari data tersebut terdapat 18 orang (58,1%) 
responden yang mengalami diare tanpa dehidrasi dan 3 orang (9,7%) 
responden lainnya mengalami dehidrasi . sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang terhadap kejadian diare tercatat sebanyak 10 orang 
(32,3%) responden yang diantaranya 2 orang (6,5%) responden yang 
mengalami diare tanpa dehidrasi dan 8 orang (25,8%) responden lainnya 
mengalami dehidrasi. 
Dari penelitian ini yang menunjukkan bahwa ibu yang memiliki  
pengalaman menangani diare dengan dehidrasi memiliki pengetahuan yang 
cukup dibanding dengan ibu yang tidak pernah menangani diare dengan 
dehidrasi.  
Selain itu minimnya pengetahuan responden tentang kejadian diare 
pada anak disebabkan karena beberapa faktor seperti tingkat pendidikan ibu. 
Hal ini terlihat pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 80 responden, terdapat 
15 responden (78.9%) yang memiliki pendidikan rendah dan memiliki 
pengetahuan kurang serta yang memiliki  pendidikan tinggi terdapat 1 (5%)  
responden yang memiliki pengetahuan kurang. 
Hasil ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan tentang 
diare pada kategori baik dengan kejadian diare lebih rendah, dari pada ibu 
yang memiliki pengetahuan kurang dengan kejadian diare yang memberi 
indikasi, bahwa ibu yang memiliki pemahaman/pengetahuan tentang kejadian 
diare akan menjadi dasar terhadap terbentuknya sikap dengan kiat-kiat ibu 
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dalam pencegahan dan penanggulangan diare pada anak, sehingga tidak 
mengalami dehidrasi. Sedangkan kurannya pemahaman yang dimiliki ibu 
tentu akan memenuhi kesulitan dalam rangka mencegah dampak lebih lanjut 
terhadap diare yang tidak mendapatkan penanganan secara lengkap yaitu 
dehidrasi dan dampak lanjut lagi adalah kematian pada anak. Hasil penelitian 
ini juga menunjukkan bahwa ibu yang memiliki pengetahuan dalam kategori 
kurang sebanyak 36 orang (45%) angka ini memberikan indikasi bahwa 
sebagian besar masyarakat khususnya wilayah kerja puskesmas Bontonompo 
II belum memperoleh pemahaman yang baik terhadap diare yang tertentu 
dapat berindikasi bahwa upayah penyebaran informasi tentang diare kepada 
masyarakat belum dapat dikaitkan merata secara maksimal. 
Pendidikan merupakan hal yang sangat penting dan dibutuhkan dan 
harus diperoleh semua umat manusia. Karena semakin tinggi pendidikan 
seseorang tersebut menerima dan segala bentuk informasi sehingga akan 
memperluas informasi yang dimilikinya. Seseorang yang memiliki 
pengetahuan yang banyak dan luas, akan   semakin baik pula dalam menjalani 
hidup sehat, terutama pada ibu yang akan memperhatikan kebutuhan 
keluarganya. (Budiman dan riyanto,2013). 
Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana 
diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan 
semakin luas pula pengetahuannya, (Budiman Riyanto,2013). 
Selain pendidikan, usia juga mempengaruhi pendidikan sesorang, 
seperti yang terlihat pada hasil penelitian ini. Hasil penelitian menunjukkan 
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bahwa seluruh responden memiliki pengetahuan kurang. Dan pada kelompok 
umur dewasa tengah (36-45 tahun) diantaranya memiliki pengetahuan yang 
kurang sebanyak 19 responden (42%). 
Umur yang terlalu muda biasanya belum siap untuk memiliki anak 
sehingga dia tidak ada minat untuk mencari informasi yang berkaitan dengan 
anaknya. Umur juga mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambah usia semakin berkembang pula daya tangkap 
dan pola pikirnya, sehingga penegtahuan yang diperoleh semakin membaik. 
Apabila mereka yang usianya sudah tua dan punya banyak anak, sebagian 
akan berfikir bahwa bukan lagi saatnya bagi mereka untuk belajar, mereka 
hanya fokus mengurus keluarga. (Natoatmodjo soekidjo.2010). 
Pekerjaan ibu juga dapat mempengaruhi pengetahuan ibu tentang 
pentingnya angka kejadian diare pada anak. Pekerjaan ibu yang mayoritas 
bekerja sebagai IRT (ibu rumah tangga) yang sibuk mengurus kebutuhan 
rumah tangga tanpa sempat mencari informasi kesehatan. Menyebabkan 
rendahnya pengetahuan sebagaiana terlihat pada tabel hasil penelitian, 
sebanyak 31 responden (54%) bekerja sebagai IRT.  
Wanita yang bekerja bukan lagi hal yang baru, menigkatnya 
kesempatan belajar bagi kaum wanita membuka peluang pula bagi mereka 
untuk bekerja di luar rumah. Sebagain wanita yang bekerja di luar rumah 
bertujuan menambah pendapatan kelurga  sehigga akan lebih muda 
menggunakan media yang lebih canggih untuk mendapatkan informasi. 
Wanita yang bekerja diluar rumah juga akan lebih banyak mendapatkan 
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informasi dari orang lain sekitar dibanding wanita yang hanya mengabdikan 
diri untuk keluarganya. (Ahmad,Syafiq,Ir.Dkk.2010).  
Faktor ini juga disebabkan karena kurannya kesadaran seseorang untuk 
mencari tahu akan pentingnya pengetahuan tentang kejadian diare pada anak 
yang dapat diperoleh dari berbagai media seperti infomasi dari tenaga 
kesehatan , khusunya bidan, cerita dari orang lain, maupun informasi dari 
media massa seperti televisi, radio, Koran ataupun majalah. Lebih banyak 
responden yang tingkat pengetahuan kurang karena kurannya informasi dari 
tenaga kesehatan maupun media massa misalnya dengan memberikan 
penyuluhan. (Natoatmodjo soekidjo. 2010). 
 
 
2. Sikap responden terhjadap kejadian diare pada anak 
Berdasarkan tabel 4.10 menunjukkan bahwa dari 80 responden, 29 
responden (36%) yang memiliki sikap baik, sedangkan 33 responden (41%) 
yang memiliki sikap yang cukup, 18 responden (22%) yang memiliki sikap 
kurang. 
Penelitian yang dilakukan oleh Arianti (2013), diperoleh hasil yaitu 
gambaran sikap ibu mengenai program STBM (Sanitasi Total Berbasis 
Masyrakat) terhadap kejadian diare menunjukkan hasil 45 orang (45,0%) 
memiliki sikap buruk, 30 orang (30,0%) memiliki sikap sedang, dan 25 orang 
(25,0%) memiliki sikap baik. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang 
memiliki sikap baik mengenai program STBM terhadap kejadian diare paling 
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banyak ditemui pada kelompok umur 26-35 tahun, pada tingkat pendidikan 
SMA atau sederajat. Hal ini menunjukkan bahwa ibu yang memiliki 
pengetahuan dan wawasan yang memadai, selain dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, pengetahuan juga dipengaruhi oleh informasi yang didapat. 
Penyampaian informasi ini salah satunya dilakukan dengan metode 
penyuluhan (Hartati Rauf dkk, 2013)  
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartati Rauf dkk, 
2013. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan bahwa dari 31 responden, 
terdapat 18 orang (58,1%) responden memiliki sikap yang positif terhadap 
kejadian diare dan dari data tersebut terdapat 17 orang (54,8%) responden 
yang mengalami diare tanpa dehidrasi dan 1 orang (3,2%) responden lainnya 
mengalami dehidrasi. Sedangkan responden yang memiliki sikap yang negatif 
terhadap kejadian diare tercatat sebanyak 13 orang (41,9%) responden yang 
diantaranya 3 orang (9,7%) responden yang mengalami diare tanpa dehidrasi 
dan 10 orang (32,3%) responden lainnya mengalami dehidrasi. Hal ini 
menunjukkan bahwa sikap yang positif sangat perlu ditanamkan dalam diri 
untuk membentuk suatu tindakan yang positi pula di mana dapat terlihat dari 
hasil penelitian bahwa sikap positif dapat mencegah terjadinya diare dengan 
dehidrasi. Perbedaan yang terlihat di antara penelitian Hartati Rauf dkk, 
(2013) yaitu dengan penelitian yang menggunakan kriteria objektif ada 2 
yaitu kategori positif dan negatif. 
Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan ibu terhadap 
angka kejadian pada anak masih rendah. Hal ini selaras dengan hasil 
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penelitian dengan menggunakan kuisioner, 80 responden (100%) terdapat 38 
responden (47%) yang menjawab dengan hasil kurang. Berbeda dengan sikap 
yang didapat dari hasil penelitian dimana ibu memiliki sikap terhadap 
kejadian diare pada anak mendapatkan hasil cukup. Hal ini terlihat dari hasil 
penelitian dengan 80 responden (100%), terdapat 33 responden (41%) yang 
menjawab cukup. 
Sikap ibu tentang kejadian diare pada anak berdasarkan pendidikan 
menunjukkan bahwa dari 19 responden yang berpendidikan rendah 
(SD/Tidak Tamat), 10 responden (53%) diantaranya memiliki sikap yang 
kurang. Dari 41 responden yang berpendidikan menengah 
(SMP/SMA/Sderajat), 20 responden (49%) diantaranya memiliki sikap cukup 
dan 7 responden (17%) diantaranya memiliki sikap yang kurang. Dari 20 
responden yang berpendidikan tinggi, 15 responden (57%) diantaranya yang 
memiliki sikap baik dan 1 responden (5%) diantaranya memiliki sikap 
kurang.  
Kemudian berdasarkan umur menunjukkan bahwa 5 responden sikap 
berdasarkan umur pada kelompok remaja (umur > 21 tahun), 3 responden 
(60%) di antaranya memiliki sikap yang cukup.  Dewasa Awal (umur 22-35 
tahun), 14 responden (31%) memiliki sikap yang cukup. Dan dari 45 
responden pada kelompok Dewasa Tengah (umur 36-45 tahun), 19 responden 
(42%) yang memiliki sikap baik.  
Berdasarkan pekerjaan menunjukkan bahwa dari 12 responden yang 
memiliki pekerjaan Pegawai , 7 responden (58%) diantarnya memiliki sikap 
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baik, dan hanya ada 1 responden (9%) diantaranya yang memiliki sikap 
kurang. Dari 57 responden (100%) yang memiliki pekerjaan IRT (ibu rumah 
tangga), 18 responden (32%) dengan yang memiliki sikap baik, 24 responden  
(42%) yang memiliki sikap cukup, 15 responden (26%) yang memiliki sikap 
kurang. 
Menurut peneliti, sikap yang cukup yang ditunjukkan oleh responden 
ini membuktikan bahwa meskipun responden kurang mengetahuai tentang 
kejadian diare pada anak namun mereka memberikan respon yang baik. Hal 
ni disebabkan karena faktor kebudayaan yang masih sangat erat terhadap 
keturunan, yaitu mereka yang mengikuti perilaku dari ajaran yang diberikan 
oleh orang tua untuk atau orang yang terdekatnya meskipun kurang 
mengetahui mamfaat dan kegunaanya.  
Sikap merupakan respon atau reaksi evaluative, respon ini muncul 
ketika individu dihadapkan pada suatu stimulus yang menghendaki adanya 
reaksi balik dari individu. Sikap dinyatakan timbul secara sadar oleh proses 
evaluasi dari individu terhadap respon dalam nilai baik, buruk, positif, 
negative, menyenagkan kemudian menetapkan dan mengkeristal sebagai 
dasar potensi untuk bereaksi. (Natoatmodjo S,2010). 
Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup 
terhadap suatu stimulus atau objek. Menifestasi sikap tidak dapat langsung 
dilihat, tetapi dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari prilaku (Natiatmodjo S, 
2010). 
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Sikap pada penelitian ini adalah kehendak ibu yang diukur 
berdasarkan pernyataan yang diberikan tentang sikap baik, cukup, maupun 
kurang terhadap kejadian diare pada anak yang mencakup keadaan diare 
berupa tindakan pertama terdapat diare melalui pemberian obat standar 
tentang penyebab diare.  
Beberapa aspek penilaian sikap tersebut akan memberikan gambaran 
tentang kamapuan ibu untuk melaksanakan penanganan diare dengan cepat 
dan tepat sehingga akan mengurangi dampak lebih besar dari diare yang tidak 
mendapatkan penanganan dengan segera. 
Sikap terhadap kejadian diare pada anak merupakan kehindak dari 
individu untuk melaksanankan suatu penaganan dalam rangka penangulangan 
diare. Namun sikap belum sampai pada tingkat aplikasi pelaksanan 
penanganan tersebut. Sikap ibu yang kurang terhadap kejadian diare pada 
anaknya biasanya didasarkan atas pengetahuan yang kurang dimiliki ibu 
tentang penanganan diare secara cepat dan tepat. Sebagaimnan diketahui 
bahwa dalam upaya pembentukan sikap harus didasarkan atas adanya 
pemahaman yang lebih mendalam dari individu atau objek dan begitu pula 
pada ibu dalam rangka pencegahan atau penanganan diare harusnya dilandasi 
dengan pengetahuan tentang diare. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 
1. 22% responden dengan pengetahuan baik, 32% responden dengan 
pengetahuan cukup, dan 45% responden dengan pengetahuan kurang.  
2. 36% responden memiliki sikap yang baik, 41% responden memiliki 
sikap yang cukup, dan 22% responden yang memiliki pengetahuan 
kurang.  
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan dari hasil penilitian diatas, maka disarankan hal-
hal sebagai berikut : 
1. Saran penulis agar ibu-iu yang datang berobat di Puskesmas lebih 
mengetahui tentang kejadian diare pada anak. Para ibu dapat mencari 
informasi tentang apa-apa saja yang harus dilakukan saat anak terkena 
diare. 
2. Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat melanjutkan penelitiana ini 
dengan metode penelitian yang berbeda, variabel yang berbeda, jumlah 
populasi dan sampel yang lebih banyak sehingga diperoleh hasil yang 
lebih baik . 
3. Ibu harus bisa mengetahuai cara penanganan diare agar dapat 
melakukan pertolongan pertama pada saat anak diare  
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4. Instansi kesehatan diharapkan dapat mengupayakan peningkatan 
pelayanan khususnya konseling/penyuluhan tentang cara penangana 
diare sehingga dapat membantu menekan angka kejadian diare maupun 
morbilitas dan mortalitas pada anak. 
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KUESIONER 
GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TERHADAP KEJADIAN 
DIARE PADA ANAK DI PUSKESMAS BONTONOMPO II KEBUPATEN GOWA 
TAHUN 2015 
A. IDENTITAS RESPONDEN  
1. Nama Responden   : 
2. Alamat Responden : 
3. Umur Responden   : 
a) < 20 tahun 
b) 21-30 tahun 
c) 31-40 tahun  
d) 41-50 tahun 
e) >50 tahun  
4. Pendidikan formal terakhir : 
a) Tidak sekolah/ tidak tamat SD 
b) Sekolah Dasar/ sederajat  
c) Sekolah Menengah Pertama/ sederajat 
d) Sekolah menengah Atas / sederajat 
e) Perguruan Tinggi/ akademik 
5. Pekerjaan Responden : 
a) Pegawai Negeri/TNI/POLRI 
b) Pegawai swasta 
c) Wiraswasta/pedagang 
d) Petani/Buruh 
e) IRT (ibu rumah tangga) 
f) Tidak bekerja  
g) Lain-lain. 
 
 
 
 
B. KUESIONER PENGETAHUAN 
 
Keterangan : 
B=BENAR 
S= SALAH 
 
No PERTANYAAN B S 
1. Diare adalah keadaan frekuensi buang air besar lebih dari empat 
kali dengan konsistensi kotoran encer 
  
2. Penyakit diare merupakan penyakit pada system pencernaan  
 
   
3. Gejalah dari penyakit diare adalah buang air besar  lebih dari 4 
kali dengan konsistensi cair disertai mual muntah, kurang nafsu 
makan dan gelisah. 
  
4. Penyakit diare akut disebabkan oleh virus, bakteri, makanan yang 
kurang sehat atau alergi terhadap makanan.  
  
5. Makanan yang bisa dapat menyebabkan timbulnya penyakit diare   
6. Selain makanan, alat makan yang dihadapkan lalat atau telah 
terkontaminasi dengan kotoran penderita diare, dapat menjadi 
salah satu cara penularan diare. 
  
7. Menjaga kebersihan diri dan makanan tetapi buang air 
disembarang tempat merupakan salah satu cara pencegahan diare 
  
8. Mengganti cairan elektrolit (oralit) tubuh yang hilang sangat 
penting bagi penderita diare 
  
9. Bila tidak tahu cara membuat Oralit buatan, dapat diganti dengan 
air rebusan jambu biji 
  
10. Menentukan tingkat kehilangan caitan (dehidrasi)  pada anak dapat 
dilihat dari berapa kali anak buang air dalam 1 hari, dan penurunan 
berat badab anak. 
  
11. Bila diare menyebabkan kehiilangan banyak cairan (dehidrasi) 
berat yang disertai muntah darah, lemas, suhu badan meningkat, 
tidak dapat lagi mencerna makanan yang diberikan, maka dapat 
menyebabkan kematian jika tidak segera ditangani secara serius 
  
12. Pada saat anak terkena diare, pemberian ASI harus segera 
dihentikan. 
  
13. Bila anak muntah pada saat diberikan oralit, hentikan pemberian 
oralit. 
  
  
 
 
C. KUESIONER SIKAP  
 
 
No PERTANYAAN S TS 
1. Diare harus segera ditangani   
2. Penenganan awal diare harus dilakukan ditempat pelayan 
kesehatan 
  
3. Anak diare harus segera diberikan obat antibiotic   
4. Memberikan cairan gula ditambahkan garam sedikit (Oralit 
buatan) dapat membantu mengganti cairan dalam tubuh 
  
5. Sikap yang baik untuk mencegah terjadinya diare yaitu dengan 
memberikan susu formula dan menghentikan pemberian ASI 
  
6. Menjaga kebersihan lingkungan merupakan salah satu cara 
pencegahan diare 
  
7. Salah satu faktor hilangnya cairan dalam tubuh adalah diare     
8. Menjaga kebersihan diri, makanan, lingkungan, dapat mencegah 
terjadinya diare 
  
9. Pemberian makanan harus dihentikan / dikurangi pada anak yang 
mengalami diare dan lebih banyak memberikan asupan air saja 
  
10. Hentikan pemberian oralit pada saat anak muntah, dan berikan air 
tajian 
  
11. Diare pada dilakukan melalui tinja,udara, tangan dan makanan   
12. Makanan yang bersoda, mengundang banyak lemak dan 
mengandung pemanis buatan diberikan oleh anak penderita diare 
  
13. Pemberian susu formula pada anak yang menderita diare harus 
segera dihentikan.  
  
 
 



 
